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vacunación frente a tuberculosis 
 
Resumen 
 
El objetivo general de este trabajo de fin de máster es aportar información acerca de 
las características histopatológicas de las lesiones de tuberculosis en el jabalí (Sus 
scrofa), comparando zonas objeto de vacunación con zonas control. Concretamente, 
se abordan los siguientes objetivos específicos: (1) Cuantificar la proporción de 
jabalíes con lesiones histopatológicas compatibles con TB en zonas objeto de 
vacunación oral y en zonas control, y (2) Caracterizar las lesiones de TB de jabalíes 
de zonas objeto de vacunación y de zonas control en cuanto a la generalización de 
las lesiones y en cuanto al nivel de lesión de las vísceras torácicas. 
  
En el marco de un experimento de campo desarrollado en los Montes de Toledo se 
recogieron muestras de 275 Jabalíes cazados durante la temporada 1 (2012- 2013) 
y la temporada 2 (2013 -2014). Estas muestras provienen de animales vacunados 
con dos tratamientos (vacuna BCG y vacuna inactivada) y de animales control. Las 
muestras fueron sometidas a un proceso de fijación en formaldehido, inclusión en 
parafina, sección ultrafina y tinción con hematoxilina y eosina, para su posterior 
estudio al microscopio óptico. 
 
En total, de los 246 jabalíes cuyos tejidos linfoides pudieron ser investigados 
histopatológicamente, 151 (61.3%) resultaron positivos en al menos un tejido. De los 
203 tejidos pulmonares estudiados, 99 (48.7%) fueron positivos. En cuanto a las 
prevalencias de lesiones compatibles con TB encontradas, existen diferencias entre 
clases de edad: los jabalíes menores de un año tienden a tener menores 
prevalencias que las clases de edad mayores. Además, se observa cierta variación 
dentro de los menores de un año: Comparando los controles (prevalencia 60.5%) 
con los vacunados con vacuna inactivada (prevalencia 10.6%), se observa una 
reducción de dicha prevalencia de 82% (Test de Fisher, 2 colas, p=0.008). En 
jabalíes sub-adultos de las zonas tratadas con vacuna inactivada se observa 
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además una disminución significativa de la prevalencia de lesiones entre la primera 
temporada de vacunación (T1; 87%) y la segunda (T2; 33%; Test de Fisher, 
p=0.027). En el tejido pulmonar no se encuentran diferencias marcadas entre los 
grupos estudiados. 
 
En este estudio de TFM se observa un 61% de positivos por histopatología, lo que 
concuerda bien con los datos de la literatura. Aún es demasiado pronto para poder 
establecer si la vacunación podría lograr revertir la tendencia ascendente de la 
prevalencia de TB. En cualquier caso, el hecho de que se observe una disminución 
de lesiones compatibles con TB en animales menores de un año (y en subadultos en 
la segunda temporada) resulta esperanzador. En este trabajo no se han analizado 
los efectos de la vacuna BCG, dado que el tamaño de muestra disponible es todavía 
insuficiente. Concluimos que las técnicas histopatológicas permiten caracterizar y 
clasificar la presencia-ausencia y la gravedad de las lesiones compatibles con TB, 
contribuyendo al análisis de resultados de los experimentos de campo. 
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Introducción 
 
La tuberculosis (TB) animal  
 
La tuberculosis (TB) bovina es una enfermedad crónica del ganado bovino causada 
por la infección con la bacteria Mycobacterium bovis que pertenece al complejo 
Mycobacterium tuberculosis [Grange et al., 1990]. Esta bacteria produce una 
inflamación crónica en el tejido donde se asienta, ocasionando una lesión 
granulomatosa [Martín and Vizcaíno, 1998]. Luego penetra en el organismo y es 
fagocitado por los macrófagos, y sobrevive en el interior de los mismos gracias a 
determinados componentes de su pared. Su multiplicación y desarrollo de lesiones 
depende de la resistencia orgánica y de la virulencia del germen. La presencia de 
micobacterias en el interior de macrófagos en un órgano determina la formación de 
granulomas específicos de tamaño microscópico (granuloma tuberculoso) o de 
mediano (tubérculo) o gran tamaño (nódulo). Poco después acaba afectándose el 
ganglio linfático regional, a partir de la lesión inicial, y a este conjunto se denomina 
“complejo primario”. Esta bacteria afecta a una gran variedad de hospedadores de 
especies domésticas, silvestres y también seres humanos [Balseiro, 2012].  
 
La TB es una zoonosis (enfermedad transmisible entre los animales y el hombre). 
Algunas poblaciones de animales silvestres son una fuente de infección para 
animales domésticos y seres humanos [Daszak et al., 2000]. La TB humana es 
producida por M. tuberculosis en mayor medida y M. bovis en menor medida, 
además el contagio de M. bovis entre personas es cada vez más común, 
convirtiéndose en un problema de salud publica importante [Bloom and Murray, 
1992]. En este sentido erradicar la TB constituye una prioridad esencial para la 
protección de la salud pública [Balseiro, 2012].  
 
Por otra parte, la TB también es una enfermedad de importancia en conservación, 
dado que puede afectar y causar mortalidad en especies emblemáticas como el lince 
ibérico (Lynx pardinus) o en ungulados amenazados como el bisonte europeo 
[Gortázar et al., 2012]. 
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Además, España es un importante productor de ganado bovino en la Unión Europea, 
el cual representa el 16% de la producción final ganadera de España, con cerca de 
6.250.000 bovinos en 143.000 rebaños [Magrama, 2008]. La TB genera grandes 
pérdidas económicas en la producción ganadera por la restricción en el mercado de 
animales o sus productos [Zinsstag et al., 2008], en este sentido los costos de 
controlar y erradicar la TB en el ganado doméstico son muy elevados [Balseiro, 
2012]. España durante el año 2010 invirtió alrededor de 27 millones de euros en su 
control y erradicación [RASVE, 2010]. El control de la TB en el ganado doméstico 
basado en una vigilancia intensa y eliminación de animales infectados ha 
conseguido la erradicación en gran parte de las explotaciones ganaderas [Morris et 
al., 1994]. En España la prevalencia de la TB para el año 2012 fue del 1.31% de 
acuerdo al estudio presentado en [MARM, 2014]. Sin embargo, la distribución de 
ganado positivo a TB no es uniforme en el país, se mantiene una alta prevalencia de 
rebaño en las regiones del centro y sur (5,69% en Andalucía, 3.54% en Castilla-La 
Mancha, 6,13% en Madrid y 3,29% en Extremadura durante 2012) [MARM, 2014]. 
La Figura 1 presenta un panorama de la prevalencia de la TB en rebaños y animales 
en España para el año 2012. 
 
 
Figura 1. Mapa de la prevalencia de rebaño de la TB [MARM, 2014] 
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Dentro de estas regiones una alta prevalencia de TB está asociada a explotaciones 
extensivas de ganado bovino de carne y de lidia, que a menudo comparten hábitats 
con fauna silvestre [RASVE, 2010]. En este sentido, la fauna silvestre se considera 
la fuente de más del 70% de todas las enfermedades emergentes [RASVE, 2013]. 
En consecuencia, la vigilancia sanitaria de la fauna es crítica para el control de esas 
enfermedades [Kuiken et al., 2005] incluyendo la TB. 
 
La fauna silvestre como reservorio de la enfermedad 
 
Las enfermedades de la fauna silvestre pueden tener relevancia por: (i) tratarse de 
zoonosis, (ii) afectar a la sanidad ganadera, (iii) comprometer la producción 
cinegética, y (iv) sus efectos en la conservación de la fauna silvestre [RASVE, 2013]. 
Además, como se puede extraer de la Figura 2 la TB es una enfermedad en la que 
la fauna silvestre tiene un elevado impacto para su control, la economía, la salud 
pública, el manejo y conservación de la fauna silvestre en sí misma, entre otras. Con 
este panorama, es importante llevar cabo esfuerzos para el control de la TB y su 
relación con la fauna silvestre. Sin embargo, los intentos de erradicación de TB en 
diferentes partes del mundo, como América del Norte, Europa, África y Nueva 
Zelanda han sido interferidos por el mantenimiento de la infección de M. bovis en 
poblaciones de especies silvestres [Thoen et al., 2009]. 
 
Figura 2. Clasificación de las enfermedades de la fauna silvestre según su 
importancia en relación con la sanidad animal y otros factores [RASVE, 2013] 
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Con respecto a la importancia de hospedadores y reservorios silvestres de TB, es 
importante resaltar que éstos varían según la región: 
 El búfalo africano (Syncerus caffer) se considera un reservorio de 
mantenimiento de M. bovis en el Parque Nacional Krüger de Sudáfrica [Michel 
et al., 2010] 
 El wapiti (Cervus elaphus manitobensis) y el bisonte (Bison bison athabascae) 
se consideran reservorios silvestres de M. bovis en Canadá [Nishi et al., 
2006]. 
 La zarigüella (Trichosurus vulpecula) en Nueva Zelanda [Caley and Hone, 
2004; Nugent, 2011] 
 El ciervo de cola blanca (Odocoileus virginianus) es el primer reservorio 
silvestre de TB reconocido en Estados Unidos [Palmer et al., 2002]. 
 El tejón (Meles meles) en Gran Bretaña e Irlanda [Corner, 2006] 
 Cérvidos de la subfamilia Cervinae en varias regiones europeas y el jabalí 
(Sus scrofa) en la Península Ibérica [Gortázar et al., 2012]. 
 
En este sentido, el carácter reemergente de la TB y los repetidos fallos por conseguir 
su erradicación en el ganado se asocia al papel que cumple la fauna silvestre como 
reservorio de la enfermedad, por lo que se hace necesario tomar medidas que 
detengan su expansión [Balseiro, 2012]. En el contexto de enfermedades 
infecciosas, un reservorio se refiere al hospedador que a largo plazo es capaz de 
mantener y transmitir el patógeno que produce una enfermedad [Corner, 2006]. 
Cuando la infección (generada por M. bovis) es mantenida por reservorios silvestres, 
las medidas convencionales (como el sacrificio de animales) no son suficientes para 
proporcionar un control eficaz en el ganado [Gortázar et al., 2007] que permita al 
país ser declarado como indemne a la TB (para lo cual es necesario un nivel inferior 
a 0.2 % de acuerdo a la Unión Europea y a la Oficina Internacional de Epizootias-
OIE). 
 
De otro lado, la transmisión de M. bovis entre tres especies de ungulados silvestres: 
jabalí (Sus scrofa), ciervo (Cervus elaphus) y gamo (Dama dama) en los hábitats 
mediterráneos del suroeste de la península ibérica, genera un sistema multi-
hospedador que contribuye al mantenimiento de la infección en el medio natural 
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[Gortázar et al., 2008]. En estudios como [Aranaz et al., 2004; Gortazar et al., 2005; 
Parra et al., 2005], los cuales han analizado diferentes zonas del sur-oeste de la 
península ibérica, se presentan evidencias de cómo jabalí, ciervo y gamo comparten 
los mismos tipos moleculares de M. bovis con el ganado bovino. Es relevante 
destacar que el reservorio silvestre más importante en este sistema es el jabalí 
[Naranjo et al., 2008]. 
 
Jabalí (Sus scrofa)  
 
El jabalí (Sus scrofa) pertenece a la Familia Suidae, Orden Artiodactyla, Género Sus, 
su distribución principal incluye Eurasia y norte de África. Es la especie más 
abundante dentro de las ocho que componen el género Sus [Rosell et al., 2001]. 
Según estadísticas de caza en la península Ibérica, se ha estimado una  abundancia 
media de jabalí del 0.31/km2 [Bosch et al., 2012]. 
 
 
Figura 3. Jabalí macho (Foto: Grupo SaBio-UCLM) 
 
El jabalí es el animal silvestre que tiene mayor número de susceptibilidades a 
enfermedades relevantes de los mamíferos terrestres españoles [RASVE, 2013]. 
Además, se le considera el principal reservorio de la TB en España [Naranjo et al., 
2008]. Debido a este aspecto, se están realizando medidas de control de la TB en 
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jabalíes mediante su vacunación a través de cebos orales con el fin de reducir la 
prevalencia [Beltrán-Beck et al., 2012]. En este sentido, es importante seguir 
investigando sobre aspectos relacionados con el jabalí en el contexto de la fauna 
silvestre y su relación con la vacunación como estrategia para el control de la TB.  
 
Vacunación del jabalí con cebos 
 
La vacunación de la fauna silvestre para reducir la prevalencia de la infección 
producida por el complejo Mycobacterium tuberculosis ha surgido como herramienta 
complementaria y alternativa valiosa en el control de tuberculosis [Delahay et al., 
2003]. No obstante, la captura de animales salvajes para vacunarlos de forma 
individual es cara, lenta y difícil [Corner et al., 2010]. Un enfoque más viable para 
distribuir vacunas en la fauna silvestre es el uso de cebos orales [Beltrán-Beck et al., 
2012]. La vacunación eficaz en la fauna silvestre requiere el desarrollo de cebos que 
sean estables en condiciones de campo, además de seguros y eficaces para las 
especies objetivo, no objetivo y el medio ambiente [Ballesteros et al., 2007]. Una 
amplia variedad de comederos y cebos han sido desarrollados para suministrar 
medicamentos a especies silvestres. La Figura 4 muestra los comederos selectivos 
(c y d) y cebos desarrollados (a y b) para la administración oral de medicamentos a 
rayones en el centro-sur de España [Beltrán-Beck et al., 2012]. Estos cebos: (i) 
están compuestos principalmente por pienso de jabalíes, parafina, sacarosa y 
atrayentes, (ii) son estables para las condiciones de temperatura de esta región, (iii) 
son capaces de mantener la viabilidad de microorganismos en su interior, y (iv) 
pueden ser utilizados para inmunizar jabalíes. La proporción de cebos consumidos 
por los jabalíes silvestres depende de distintos factores como: la intensidad de 
cebado, la densidad de jabalíes en la zona de estudio y el tiempo de pre-cebado 
empleado [Ballesteros, 2010]. 
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Figura 4. Cebos y comedores selectivos para la administración oral de 
medicamentos [Beltrán-Beck et al., 2012]. 
 
Los esfuerzos en España para controlar la TB en la fauna silvestre están dirigidos 
principalmente al jabalí, y en los últimos años se está empleando vacuna viva 
atenuada BCG y vacuna inactivada M. bovis mediante el uso de cebos orales 
[Beltrán-Beck, 2013]. La Figura 5 presenta un esquema de los trabajos de 
investigación llevados a cabo sobre la vacunación de TB en el jabalí, los cuales 
incluyen experimentos de laboratorio controlados y experimentos de campo, 
iniciados en 2012. A partir de los ensayos controlados en condiciones de laboratorio 
se ha evidenciado que los jabalíes responden de igual forma a los dos tipos de 
vacuna. No obstante, en el contexto real el uso de vacuna inactivada como medio de 
control de TB tendría la ventaja de ser más segura y estable que la vacuna BCG 
[Beltrán-Beck, 2013]. Además, los resultados obtenidos en los experimentos que 
comparan la eficacia de las vacunas inactivada y BCG animan a abordar trabajos 
sobre: (i) combinación de vacunación con estas vacunas, y (ii) caracterización de los 
mecanismos inmunes que expliquen la protección contra la TB después de la 
vacunación con BCG y vacuna inactivada [Beltrán-Beck et al., 2012].  
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Figura 5. Diagrama de flujo de investigación de laboratorio y de campo, y resultados 
clave hacia la vacunación oral del jabalí silvestre Eurasiático [Beltrán-Beck et 
al., 2012]. 
 
Objetivos 
 
Teniendo en cuenta los aspectos descritos anteriormente, en este Trabajo de Fin de 
Máster (TFM, del programa de Máster Universitario en Investigación Básica y 
Aplicada en Recursos Cinegéticos) se han planteado los siguientes objetivos: 
 El objetivo general es aportar información acerca de las características 
histopatológicas de las lesiones de tuberculosis en el jabalí, comparando 
zonas objeto de vacunación con zonas control. 
 Concretamente, se abordan los siguientes objetivos específicos: 
o Cuantificar la proporción de jabalíes con lesiones histopatológicas 
compatibles con TB en zonas objeto de vacunación oral y en zonas 
control. 
o Caracterizar las lesiones de TB de jabalíes de zonas objeto de 
vacunación y de zonas control en cuanto a la generalización de las 
lesiones y en cuanto al nivel de lesión de las vísceras torácicas. 
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Materiales y métodos 
 
En el marco de un experimento de campo desarrollado en los Montes de Toledo 
(Ciudad Real y Toledo, España), se recogieron muestras 275 Jabalíes cazados 
durante la temporada 1 (2012- 2013) y la temporada 2 (2013 -2014). Estas muestras 
provienen de animales vacunados con dos tratamientos (vacuna BCG y vacuna 
inactivada) y de animales control. Los tamaños de muestra son los siguientes: (i) 
Tratamiento 1: vacuna con BCG (n:=41), Tratamiento 2 vacuna inactivada (n=91) y 
control (n=143). Del conjunto de muestras recolectadas de los jabalíes se obtuvieron 
775 tejidos linfoides (tonsilas, LN mandibular, LN bronquial, LN mediastínico, LN 
mesentérico y bazo) y de otros tejidos como: glándula salival, hígado, riñón y pulmón 
(del cual se obtuvieron 203 tejidos). Es importante destacar que sólo los jabalíes 
menores de un año tienen acceso a los cebos con vacuna. 
 
A los tejidos obtenidos de las muestras del estudio se les sometió a los siguientes 
procesos: 
 Proceso de Fijación con formol al 10%: para evitar el daño de los tejidos 
debido a los procesos post-mortem como la autolisis (daño del tejido por sus 
propias enzimas) o la putrefacción (destrucción del tejido en acción conjunta 
con las bacterias). 
 Proceso de Inclusión en parafina: que consta de los siguientes pasos:  
o Deshidratación: que tiene por finalidad la extracción del agua del tejido 
para que la parafina ocupe su lugar (si el material no se deshidrata 
suficientemente, la inclusión es defectuosa). En éste paso se emplea 
una serie de alcoholes en concentración creciente: 70º, 80º, 96º, 100º, 
el tiempo varía según el tamaño de la pieza de 1 a 12 horas en cada 
alcohol generalmente. 
o Aclarado: después de la deshidratación se realizan baños con un 
líquido intermediario como el xilol que remplaza el alcohol. El tiempo 
con el aclarante depende del tamaño de la pieza, generalmente de 1 a 
3 horas en cada baño. 
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o Impregnación en parafina: las piezas, después de haber sido 
aclaradas, se pasan a una mezcla de parafina para que impregne 
totalmente el tejido. La inclusión completa de las piezas dura 
aproximadamente 4 horas. 
o Elaboración del bloque: se obtiene la solidificación de la parafina 
interna de la pieza y también una envoltura que facilita su manejo y 
corte. Los tejidos se colocan en un molde especial de metal 
denominado “barras de Leuckart”, dentro del cual se vierte parafina 
líquida a 60º C. Luego se deja enfriar a temperatura ambiente durante 
30 minutos o más, y una vez solidificada se retira del molde 
obteniéndose de éste modo el bloque que queda listo para ser cortado 
por el micrótomo; la pieza puede conservarse indefinidamente. La 
inclusión en parafina proporciona al tejido la consistencia suficiente y 
necesaria para que pueda ser reducido a cortes finos que posean un 
grosor tal en micras para que permita el paso de la luz y ser 
examinados con el microscopio. 
 
Fotografía 1. Elaboración de bloques 
 
 Proceso de corte: posteriormente se realizaron cortes seriados de 4μm de los 
tejidos procesados. 
 Proceso de montaje del corte: los cortes de tejido se colocaron sobre agua a 
45º C para que se extendieran uniformemente con el fin de capturarlos con el 
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portaobjetos y posteriormente se colocan a 37º C buscando mejorar la 
adherencia  
 Proceso de coloración con hematoxilina y eosina. La hematoxilina es un 
colorante básico que tiñe estructuras ácidas (basofilas) en tonos azul y 
púrpura, como por ejemplo los núcleos celulares. La eosina es un colorante 
artificial, débilmente ácido, que tiñe componentes básicos (acidófilas) en tonos 
de color rosa, como el citoplasma, tejido conjuntivo y fibras colágenas. El 
protocolo básico de tinción con hematoxilina eosina, es el siguiente: (i) se 
desparafina el tejido (xilol) el cual se pasa por una serie de alcoholes en 
concentración decreciente para rehidratar la muestra (100°, 95° y 70°), (ii) se 
lava con agua para eliminar exceso de alcohol, luego se sumerge en 
hematoxilina por 10 minutos y posteriormente se lava en agua para eliminar 
excesos, (iii) se pasa rápidamente por alcohol ácido y se lava nuevamente, 
(iv) se sumerge 30 segundos en eosina y se pasa por otra serie de alcoholes 
en orden creciente (70°, 95° y 100°) para deshidratar la muestra, (v) 
finalmente se realiza el montaje final con un pegamento no soluble en agua. 
Para el proceso de tinción de las muestras de este estudio se utilizó la 
máquina de tinción ATS 2010 - Automatic Slide Stainer. 
 
Fotografía 2. Proceso de tinción 
 
 Proceso de observación: finalmente se observaron las muestras en el 
microscopio óptico con el fin de determinar si los tejidos presentan lesiones 
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compatibles con TB. Una vez observadas las muestras, éstas se 
caracterizaron siguiendo los lineamientos establecidos por la siguiente escala 
discreta definida para tal fin (ver Tabla 1). 
Tipo de 
lesión (Valor) 
Criterios de clasificación de las lesiones de TB 
0 No hay lesión 
1 Necrosis de tejido, poca presencia de células plasmáticas, no 
hay encapsulamiento (corona linfocitaria). 
2 Cápsula formada, centro necrótico definido, presencia de 
linfocitos y muchas células gigantes 
3 Solo hay calcificación, encapsulamiento, se ven pocas células 
plasmáticas 
Tabla 1. Escala de clasificación de lesiones de los tejidos analizados 
 
 
Fotografía 3. Microscopio óptico y muestras procesadas 
 
Una vez observadas las muestras de los 275 jabalíes se procedió a registrar la 
información en una Base de Datos soportada mediante la aplicación Microsoft 
Excel®. La base de datos se estructuró para almacenar diferente información de 
cada una de las muestras de los jabalíes, entre la que cabe destacar: edad, finca, 
tipo de tratamiento contra la TB suministrado (BCG o vacuna inactivada), temporada 
de recolección de la muestra (temporada 1: 2012-2013 y temporada 2: 2013-2014), 
tejidos linfoides disponibles (como tonsilas, bazo y linfonodos mandibular, bronquial, 
mediastínico, mesentérico), otros tejidos disponibles (como glándula salival, pulmón, 
riñón e hígado). Los diferentes tejidos disponibles de cada muestra fueron 
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observados con el fin de establecer el grado de lesión que presentaban, 
asignándoles el valor de 0, 1, 2 y 3 siguiendo la escala definida en la Tabla 1. La 
Fotografía 4 muestra los diferentes tipos de lesión compatibles con TB de tejidos 
linfoides, y en la Fotografía 5 se presentan los diferentes tipos de lesión compatibles 
con TB en pulmón. También se determinó si cada tejido individual era positivo ó 
negativo para TB, siguiendo la siguiente regla de derivación: (i) el tejido es positivo 
para TB si el valor asignado al grado de lesión es 2 ó 3, y (ii) el tejido es negativo 
para TB si el valor asignado del grado de lesión es 0 ó 1. Además, para cada animal 
muestreado se registró la cantidad de tejidos linfoides individuales que eran positivos 
para TB. 
  
a)       b) 
  
c)       d) 
Fotografía 4. Tipos de lesiones en tejido linfoide: a) tejido sin lesión, b) lesión tipo 1, 
c) lesión tipo 2, y d) lesión tipo 3. 
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a)       b) 
  
c)       d) 
Fotografía 5. Tipos de lesiones en pulmón: a) sin lesión, b) lesión tipo 1, c) lesión 
tipo 2, y d) lesión tipo 3. 
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Resultados 
 
En total, de los 246 jabalíes cuyos tejidos linfoides pudieron ser investigados 
histopatológicamente, 151 (61.3%) resultaron positivos en al menos un tejido. De los 
203 tejidos pulmonares estudiados, 99 (48.7%) fueron positivos. A partir de la 
información registrada en la base de datos se generaron las Tablas 2, 3 y 4 que 
sintetizan la información relacionada con las características histopatológicas de las 
lesiones de TB en el jabalí comparando zonas objeto de vacunación con zonas 
control. 
 
En cuanto a las prevalencias de lesiones compatibles con TB encontradas, existen 
diferencias entre clases de edad: los jabalíes menores de un año tienden a tener 
menores prevalencias que las clases de edad mayores. Además, se observa cierta 
variación dentro de los menores de un año: Comparando los controles (prevalencia 
60.5%) con los vacunados con vacuna inactivada (prevalencia 10.6%), se observa 
una reducción de dicha prevalencia de 82% (Test de Fisher, 2 colas, p=0.008).  
 
En jabalíes sub-adultos de las zonas tratadas con vacuna inactivada se observa 
además una disminución significativa de la prevalencia de lesiones entre la primera 
temporada de vacunación (T1; 87%) y la segunda (T2; 33%; Test de Fisher, 
p=0.027). 
 
En el tejido pulmonar de los adultos es donde se ha encontrado el mayor número de 
lesiones de todos los tipos. En sub-adultos y menores de un año hay un menor 
número de lesiones. En cualquier caso, no se encuentran diferencias marcadas 
entre los grupos estudiados. 
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 Fincas control 
(no vacunadas) 
Fincas tratamiento 
(BCG) 
Fincas tratamiento 
(vacuna inactivada) 
 
T1 T2 Total T1 T2 Total T1 T2 Total 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
Menores 
de1 año 
34 19 
(55.8%) 
4 4 
(100%) 
38 23 
(60.5%) 
4 2 
(50%) 
2 2 
(100%) 
6 4 
(66.6%) 
3 1 
(33.3%) 
16 2 
(12.5%) 
19 3 
(15.7%) 
Sub-
adultos 
37 24 
(64.8%) 
2 2 
(100%) 
39 26 
(66.6%) 
9 7 
(77.7%) 
0 0 
(-) 
9 7 
(77.7%) 
8 7 
(87.5%) 
15 5 
(33.3%) 
23 12 
(52.1%) 
Adultos 
44 29 
(65.9%) 
0 0 
(-) 
44 29 
(65.9%) 
13 11 
(84.6%) 
11 10 
(90.9%) 
24 21 
(0.87%) 
19 14 
(73.6%) 
25 12 
(48%) 
44 26 
(59%) 
Total 115 72 
(62.6%) 
6 6 
(100%) 
121 78 
(64.4%) 
26 20 
(76.9%) 
13 12 
(92.3%) 
39 32 
(82%) 
30 22 
(73.3%) 
56 19 
(33.9%) 
86 41 
(47.6%) 
T1: Temporada 1; T2: Temporada 2; N.: Cantidad de muestras; N. Pos: Cantidad de muestras positivas; % Pos: Porcentaje de positivos;  
 
Tabla 2. Número de jabalíes positivos (con presencia de lesiones histopatológicas compatibles con tuberculosis en cualquier tejido 
linfoide) en fincas control y en fincas tratamiento, según temporada de muestreo y clase de edad. 
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 Fincas control 
(no vacunadas) 
Fincas tratamiento 
(BCG) 
Fincas tratamiento 
(vacuna inactivada) 
 
T1 T2 Total T1 T2 Total T1 T2 Total 
 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de tejidos 
linfoides 
con lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
N. 
% medio 
de 
tejidos 
linfoides 
con 
lesión 
Menores 
de1 año 
31 28.79% 4 44.64% 35 30.60% 3 39.68% 2 37.5% 5 38.81% 3 22.22% 15 8.33% 18 10.65% 
Sub-
adultos 
34 39.95% 2 66.67% 36 41.44% 9 54.63% 0 - 9 54.63% 8 75.89% 12 21.11% 20 43.02% 
Adultos 34 43.78% 0 - 34 43.78% 11 53.79% 11 42.27% 22 48.03% 18 45.98% 17 31.18% 35 38.79% 
Total 99 37.77% 6 51.98% 105 38.58% 23 52.28% 13 41.54% 36 48.4% 29 51.77% 44 20.64% 73 33.01% 
T1: Temporada 1; T2: Temporada 2; C.: Cantidad de muestras; N.: Cantidad de muestras 
 
Tabla 3. Promedio de tejidos linfoides de jabalí positivos (con presencia de lesiones histopatológicas compatibles con tuberculosis) 
en fincas control y en fincas tratamiento, según temporada de muestreo y clase de edad. Se han excluido los animales con 
menos de dos tejidos inspeccionados 
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 Fincas control 
(no vacunadas) 
Fincas tratamiento 
(BCG) 
Fincas tratamiento 
(vacuna inactivada) 
 
T1 T2 Total T1 T2 Total T1 T2 Total 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
N. 
N. Pos 
(% Pos) 
 
Menores 
de1 año 
27 13 
(48.1%) 
3 2 
(66.6%) 
30 15 
(50%) 
3 2 
(66.6%) 
1 1 
(100%) 
4 3 
(75%) 
3 0 
(0%) 
15 8 
(53.3%) 
18 8 
(44.4%) 
Sub-
adultos 
27 13 
(48.1%) 
0 0 
(-) 
27 13 
(48.1%)  
7 2 
(28.5%) 
0 0 7 2 
(28.5%) 
7 4 
(57.1%) 
13 8 
(61.5%) 
20 12 
(60%) 
Adultos 
43 22 
(51.1%) 
0 0 
(-) 
43 22 
(51.1%) 
6 2 
(33.3%) 
10 4 
(40%) 
16 6 
(37.5%) 
17 5 
(29.4%) 
21 13 
(61.9%) 
38 18 
(47.3%) 
Total 97 48 
(49.4%) 
3 2 
(66.6%) 
100 50 
(50%) 
16 6 
(37.5%) 
11 5 
(45.4%) 
27 11 
(40.7%) 
27 9 
(33.3%) 
49 29 
(59.1%) 
76 38 
(50%) 
T1: Temporada 1; T2: Temporada 2; N.: Cantidad de muestras; N. Pos: Cantidad de muestras positivas; % Pos: Porcentaje de positivos; 
 
Tabla 4. Número de jabalíes con presencia de lesiones histopatológicas compatibles con tuberculosis en pulmón en fincas control y 
en fincas tratamiento, según temporada de muestreo y clase de edad 
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Discusión 
 
En este trabajo se realiza por primera vez un análisis histopatológico de 
lesiones de tuberculosis en jabalíes procedentes de un experimento de 
vacunación en campo. Se encuentran diferencias en la prevalencia de lesiones 
histopatológicas compatibles con TB entre jabalíes menores de un año 
vacunados con la vacuna inactivada y controles de la misma clase de edad. 
 
El estudio histopatológico de lesiones mediante tinción con hematoxilina y 
eosina es una herramienta de ayuda diagnóstica; pero no es determinante, esto 
debido a que hay otras infecciones que pueden generar lesiones o reacciones 
inflamatorias similares a las presentadas por TB, como por ejemplo la 
actinomicosis, parásitos pulmonares, abscesos (por estreptococos, 
estafilococos…). Por lo tanto es necesario comprobar que las lesiones son 
provocadas por M. bovis mediante otros estudios adicionales como la tinción de 
Ziehl-Neelsen – a completar próximamente -, y finalmente confirmar el agente 
etiológico mediante cultivo y PCR. En cualquier caso, el objetivo de este trabajo 
es aportar información acerca de las características histopatológicas de las 
lesiones de TB en el jabalí, comparando zonas objeto de vacunación con zonas 
control. Este objetivo se alcanza con la técnica empleada. Si bien existe 
información adicional sobre resultados microbiológicos de los mismos 
animales, ésta no se presenta ni se discute en el presente estudio, que queda 
restringido a la histopatología. 
 
Un trabajo reciente permitió identificar algunos de los factores determinantes de 
la prevalencia y severidad de la TB del jabalí en la provincia de Ciudad Real 
entre 2000 y 2012 [Vicente et al., 2013]. En dicho estudio se muestra que la 
prevalencia se incrementó de 50% a 63%, lo cual pudo deberse al aumento de 
la bolsa de la caza (un indicador de abundancia). Además, se observaron picos 
de prevalencia posiblemente asociados a periodos de escasez de lluvias. En 
este estudio de TFM se observa un 61% de positivos por histopatología, lo que 
concuerda bien con los datos de Vicente et al. Aún es demasiado pronto para 
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poder establecer si la vacunación podría lograr revertir la tendencia ascendente 
de la prevalencia de TB. En cualquier caso, el hecho de que se observe una 
disminución de lesiones compatibles con TB en animales menores de un año (y 
en subadultos en la segunda temporada) resulta esperanzador. Igualmente, los 
niveles de protección alcanzados (82%) resultan similares a los observados 
con vacuna inactivada en jabalíes menores de un año en experimentos de 
laboratorio [Beltrán-Beck et al., 2014]. 
 
Como puede observarse en los resultados, sólo se encuentran niveles 
significativos de protección en los jabalíes menores de un año de zonas 
tratadas con vacuna inactivada. En este trabajo no se han analizado los efectos 
de la vacuna BCG, dado que el tamaño de muestra disponible es todavía 
insuficiente. En el caso de BCG también se habían obtenido buenos niveles de 
protección en condiciones de laboratorio [Gortázar et al., 2014]. Es importante 
tener en cuenta que en este TFM se presentan resultados preliminares dado 
que aún se está en la tercera temporada de vacunación (de al menos cuatro 
previstas). Se espera que comiencen a verse resultados más claros en 
temporadas sucesivas en otras edades e incluso a escala poblacional. 
Además, es importante resaltar que los resultados se están analizando por 
zonas de tratamiento (zonas de vacunación con BCG o vacuna inactivada y 
zonas control) y no a nivel individual. Es decir, un jabalí cazado en una zona 
vacunada puede no haber ingerido ninguna vacuna. Nuevamente, este aspecto 
(el uso de biomarcadores para el análisis del consumo de cebos) es objeto de 
otras investigaciones paralelas y no se aborda en el presente trabajo. 
 
En el análisis de histopatología del pulmón se observa que el porcentaje de 
lesiones no varía entre controles y tratamientos. Ello puede ser debido a 
distintas causas. En primer lugar se debe tener en cuenta que algunas lesiones 
aparentemente tuberculosas pueden estar relacionadas con otras infecciones, 
como ya se ha comentado anteriormente. En segundo lugar, los individuos con 
TB pulmonar son normalmente casos de TB generalizada, en los que cabe 
esperar niveles similares de lesión. En tercer lugar, algunas lesiones pueden 
confundirse con tejido linfoide asociado a bronquiolos (BALT en su acrónimo 
inglés).  
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Conclusiones 
 
1.- Las técnicas histopatológicas permiten caracterizar y clasificar la presencia-
ausencia y la gravedad de las lesiones compatibles con TB, contribuyendo al 
análisis de resultados de los experimentos de campo. 
 
2.- Se detectaron lesiones compatibles con TB en el 61% de los jabalíes 
estudiados. Esta alta prevalencia es similar a la descrita para la zona de 
estudio y varía entre clases de edad. Los jabalíes menores de un año tienden a 
tener menores prevalencias de lesión que las clases de edad mayores. 
 
3.- En zonas tratadas con vacuna inactivada se observa una reducción de 
prevalencia de lesiones histológicas compatibles con TB de 82% en jabalíes 
menores de un año, en comparación con las zonas control.  
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